INOR

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO.

·  Ocupan el 6to lugar en incidencia en el mundo  .  

·  Mas frecuente en el sexo masculino.

·  Mayor incidencia en la 5ta y 6ta décadas de la vida.

·  Estrechamente vinculado con hábitos tóxicos ( cigarro – alcohol )

·  Cerca de la mitad de los pacientes se presentan con  co-morbilidad notable y       problemas sociales.

·  El carcinoma epidermoide es la variedad mas frecuente (90%).

·  Su patrón de diseminación principal es el linfático; es predecible y secuencial.

·  Las 2/3 partes de estas neoplasias ocurren en las VADS, predominando la cavidad bucal , la laringe y la bucofaringe.

·  Fuera de las VADS las localizaciones mas frecuentes son la cutánea y la tiroidea.

· Se originan a partir de una población clonal de células que van acumulando alteraciones moleculares de una forma escalonada.

Carcinogénesis en Cabeza y Cuello
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DIFERENCIAS ENTRE TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS
                  Variable                     Tumor benigno                            Tumor Maligno
Crecimiento                        Por expansión                                Por infiltración

 Síntomas                           Asintom. por largo tiempo                  Síntomas rápidamente

 Relación con el hueso       Reabsorción lenta                              Infiltración.  (Osteolisis)

Presencia de Cápsula                    Si                                               No

 Metástasis                                      No                                               Si

 Peligro para la vida                       No ?                                          Si   

 Margen oncológico                        No                                              Si

 Tto de Áreas de Dren Linfático     No                                  Casi siempre

 Tto combinado                               No                                    Casi siempre

 Seguimiento                                     No                                      De por vida
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Modalidades Terapéuticas en Oncología    Cérvico- facial 
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El tratamiento con una modalidad unica es adecuado en los tumores en estadios precoces, mientras que los canceres mas avanzados  se benefician del tto combinado.
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Extensión de la enfermedad y supervivencia   5 años.  
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Toma de decisiones 
I - Estrategia Multidisciplinaria : Cirujano Oncólogo     

                                                      Radioterapeuta

                                                      Oncólogo medico.

II – Paciente

III-Familia                            

  FACTORES QUE INFLUYEN  EN LA ELECCION ELTRATAMIENTO.
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Principios  Generales de Técnica Operatoria en Oncología.
· Exposición amplia.

·  Márgenes amplios de Reseccion.

·  Maniobras palpatorias delicadas.

·  Las intervenciones sobre las áreas linfáticas se  deben hacer de forma “centripeta”, respecto al  flujo linfatico; y si se resecan en bloque con el  tumor primario son las primeras en  eliminarse.

·  Reconstrucción Inmediata.

Conceptos de Radicalidad en Cirugía Oncológica
· Radicalidad local :  Es la exéresis en bloque de un tumor con un margen adecuado de tejido sano peritumoral.

         Mucosas: 1.5 a 2 cm en lesiones extensas.

          Profundidad : márgenes “palpables” de 1.5 cm es el                


  mínimo indispensable.

· Resistencia de los tejidos a la infiltración tumoral.

          Más resistente: Cartílago,

                                   Tejido Conectivo facial 
 


         Tejido Adiposo.

           Menos resistente: Tejido muscular
Radicalidad Regional
· Consiste en la exeresis en bloque del sistema linfático cervical o de las áreas que dependan del sitio primario del tumor y que se relacionan de forma predecible con el.
· La radicalidad es máxima cuando el sistema de contención esta integro (pared de los colectores, cápsula ganglionar)
· El concepto de integridad incluirá el tramo de vasos colectores intercurrentes entre el tumor primario y los ganglios linfáticos de la primera estación de drenaje y de esto se desprende la utilidad practica de las resecciones en bloque y en continuidad sobre el tumor y sus ganglios.
· La radicalidad se reduce si ocurre rotura capsular o éxtasis linfática.

·  El grado de propagación tumoral es proporcional al tamaño de las adenopatías metastasicas.
                Si N >3 cm  65 % de RC

                Si N > 5 cm  90 % de RC

Técnicas Quirúrgicas en C y C
Cáncer oral

·   Láser Co2  transoral.

·  Glosectomia parcial.

·  Hemiglosectomia.

·  Glosectomia total.

· Reseccion de Carrillo (  mucosa yugal , piel)

·  Mandibulectomia Marginal  ( Reseccion de la porción superior de la mandíbula sin interrupción de la continuidad)

· Mandibulectomia Segmentaria ( Reseccion de un segmento de mandíbula  con interrupción de la misma).

·  Hemimandibulectomia .

·  Reseccion de Encía superior ( Reseccion de la porción alveolar del maxilar )

·  Hemimaxilarectomia ( Reseccion de la mucosa y hueso del paladar duro).

 Cáncer de la Orofarínge.

·  Láser Co2 transoral

· Bucofaringectomia vía Mandibulotomia ( Reseccion lateral de una porción de la cavidad oral y la oro faringe con sección , lateralización y osteosintesis de la mandíbula una vez completada la Reseccion del tumor). 

·  Bucofaringectomia con Hemimandibulectomia.

·  Faringectomia transoral posterior.
Cáncer de la Hipofaringe.

·  Cirugía endoscopica con Láser Co2.

·  Hipofaringectomia parcial  lateral.

·  Hipofaringectomia parcial posterior.

·  Hemilaringofaringectomia supraglotica o supracricoidea (reseccion de la hemilaringe tanto arriba de la CV  o del borde superior del cricoide y la hipofaringe adyacente).

·  Laringectomia total con o sin  faringectomia parcial.

·  Laringofaringectomia  Circunferencial con o sin esofagectomia cervical 
 .

Cáncer Laringeo

·   Cirugía endoscopica con láser Co2

·   Laringectomía Supraglotica (Reseccion de la epiglotis, ambas BV , ambos ventrículos, espacio pre-epiglotico y la porción sup del cart. tiroides).

·   Laringectomia Supraglotica Ampliada (Reseccion de la epiglotis, ambas BV , ambos ventrículos, espacio pre-epiglotico y la porción sup del cart. tiroides con la porción inferior de la base de la lengua y con la parte adyacente de la hipofaringe lateral superior).

·   Laringectomia parcial Supracricoidea con cricohiodopexia  (Reseccion de epiglotis ambas BV , ambos ventriculos espacio pre epiglotico, cartilago tiroides, ambas CV y opcionalmente un aritenioide). 

·   Cordectomia ( Reseccion de una  CV).

·   Laringectomia Fronto lateral (Reseccion de CV  y la comisura anterior).

·   Laringectomia Frontal Anterior ( reseccion de una CV y la mitad de la otra  



y la mitad anterior del cartilago tiroides).

·  Hemilaringectomia ( Reseccion de la mitad de la laringe por encima del cricoides).

·  Laringectomia parcial Supracricoidea con cricohiodoepiglotopexia ( Reseccion de la parte inferior de la epiglotis, ambas BV, ambos ventrículos, la porción inferior del espacio pre epiglotico, el cartílago tiroides, ambas CV y opcional un aritenoides).

·  Laringectomia Subtotal ( Reseccion de casi toda la laringe, la parte residual se usa para hacer una fístula fonatoria).

·  Laringectomia Total.

·  Laringectomia total extendida ( Reseccion total de la laringe y tejidos adyacentes en particular piel cervical anterior).

Cáncer Nasal y Senos Paranasales.

·    Etmoidectomia  (Reseccion del  etmoides) 

·   Maxilectomia  (Reseccion del antro maxilar)

·   Etmomaxilexctomia (con o sin excenteracion orbitaria)

·   Cirugía Cráneo Facial ( Reseccion de la base del cráneo. Fosas Anterior y media)

Metástasis cervicales

·  Adenectomia (Reseccion de un ganglio para diagnostico)

·  Biopsia de Ganglio Centinela ( Reseccion de ganglio guiado por detección isotópica o  teñido)

·  Disección cervical selectiva ( Reseccion limitada a grupos ganglionares)

·  Disección radical Modificada ( Reseccion de todos los grupos ganglionares pero preservando músculo, vasos y nervios)

·  Disección Radical Cervical ( Resección de todos los grupos ganglionares mas musc ECM , VYI  y nervio Espinal)

· Disección Radical Extendida ( además de lo anterior se extiende al área parótida, reg Subclavicular y/o piel )

Cirugía Reconstructiva

·  Colgajos locales ( reconstrucción de pequeños defectos)

·   Colgajos musculares pediculados ( como protección de vasos o suturas)

·   Colgajos Músculo cutáneos pediculados ( para aportar volumen y superficies)

·    Colgajo Microvascularizado del Peroné ( para reconstrucciones  mandibulares)

·    Colgajo libre Microvascularizado del antebrazo ( para reconstrucciones tubulares y de superficie)

·    Colgajos músculo cutáneos libres  micro vascularizados.( para aportar.volumen)

·  Colgajo libre micro vascularizado de Yeyuno ( para reconst. de hipofaringe y esofago cervical)

·  Confección de Tubo Gástrico ( reconst. Hipofaringe y esófago )

·  Interposición Colonica (reconst.gastro faringeas )

CLASIFICACION DE LAS DISECCIONES CERVICALES

Completas 

Disección Radical  Clásica

Disección Radical  Ampliada

Disección Radial Modificada Tipo I 

Disección Radical Modificada Tipo II

Disección Radical Modificada Tipo III

Selectivas 

Disección Cervical Supraomohioidea       

Disección Cervical  Antero Lateral  

Disección Cervical Compartimiento Central          

Disección Cervical Postero Lateral  
Ganglios linfáticos regionales de la región de la cabeza y el cuello 
[image: image25.png]Distribucién de los pacientes con carcinomas epidermoides de
la cavidad oral y la faringe en relacién con la extension de la
enfermedad en el momento del diagnéstico inicial.





Grupos ganglionares regionales que drena a una localización  primaria especifica  como ganglios linfáticos de primer nivel 
[image: image26.png]Adistancia [ Desconocida

[ Localizado Regjional




Sistemas de estadificación de los ganglios linfáticos cervicales 

  del American Joint Committee on Cancer y la International Union                 Against Cancer (AJCC/UICC 2002).   
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Sistemas de estadificación de los ganglios linfáticos cervicales 

  del American Joint Committee on Cancer y la International Union                 Against Cancer (AJCC/UICC 2002).   
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE UNA MASA CERVICAL
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Regla del 7    ( Hendrick, 1971)

· Lesiones inflamatorias : 7 días

·  Lesiones tumorales :      7 meses 

·  Lesiones embrionarias : 7 años
Regla del 80 .( Skandalakis John. 1971)

·  El  80% de las masas cerv. no tir. son neop.

·  El  80% de las masas cerv. neop. son malignas.

·  El  80% de las masas cerv. malignas son metastasicas.

·  El 80% de las masas cerv. metast. proceden de encima de la  clavícula.

     Conducta a seguir frente a un nódulo cervical 
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Disección Radical   Clásica
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Fase de  parche





2do Tumor en el campo desarrollándose de la lesión precursora





Resección del carcinoma; la nueva lesión y el campo persisten





Transf. de lesión precursora en carcinoma y nueva lesión creciendo





Lesión precursora desarrollándose en el campo





Progresión de la fase de parche
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Procedimiento para inhibir, revertir o retardar el proceso de la carcinogénesis con compuestos químicos ( retinoides)
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Estadio I          Estadio II              Estadio III      Estadio IV
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80% (85.4%)





Por debajo de


 la clavícula
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METASTATICAS





80% (83.1%)





Primitivas





20%





MALIGNAS





80% (76.3%)





Benignas





20%





NEOPLASICAS





80% (83.4%)





Inflamatorias,


 congénitas 


y otras 





20%





  Masas cervicales no tiroideas 





Por encima de la clavícula





Todos los ptes con riesgo de micrometástasis en el cuello No 


no se presentan para la disección cervical terapéutica con afectación N1





Hallazgos clínicos en una serie consecutiva de ptes con cuellos No observados inicialmente y que post. Fueron sometidos a una disección cervical terapéutica 





Hallazgos anatomopatológicos en una serie consecutiva de ptes que fueron sometidos a una disección cervical terapéutica  posterior en los que se había observado inicialmente un cuello N0.





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





- N3


- Afectación metastasica recurrente en cuello previamente irradiado.


-  Diseminación extraganglionar macroscópica con invasión del   nervio espinal o la VYI en la base del  cráneo.


-  Afectación metastasica cutánea.








Para la extirpación de ganglios adicionales de las zonas parafaringea y retrofaringea, del mediastino superior y del vértice de la axila y de estructuras no ganglionares, como pares craneales, la arteria carótida, músculos prevertebrales o piel del cuello   





- Infiltración tumoral de la VYI en la región cervical media y baja.





Indicaciones 








Metástasis de carcinomas diferenciados del tiroides





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





  Junto a la exéresis  de tumores  de  la cavidad bucal


 





Junto con la resección de tumor primario de la laringe o hipofaringe 
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� EMBED MSPhotoEd.3  ���





En los carcinomas diferenciados primarios voluminoso del tiroides con infiltración   capsular  y /o extracapsular 





� EMBED MSPhotoEd.3  ���





En carcinomas cutáneos primarios o melanomas del cuero cabelludo posterior 





Recomendado para limpiar los ganglios regionales del triangulo suboccipital y del triangulo  posterior en el nivel V, junto con los ganglios linfáticos y yugulares  profundos a nivel II, III, IV. 
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